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précieuses! corrections! ont! permis! d’apporter! plus! de! précision! à! cette! revue! de!
littérature.! Nous! la! remercions! d’avoir! cru! en! nous,! même! dans! nos! moments! de!
difficultés!et!de!doutes.!!
!




Par! la! présente,! nous! tenons! à! fortement! remercier! l’équipe! des!













Contexte' :! Les! maladies! chroniques! d’origine! rhumatismale! regroupent! de!
nombreuses! pathologies! incluant! l’arthrose.! Les! divers! symptômes! de! l’arthrose,! et!
particulièrement!la!douleur,!engendrent!différentes!conséquences!sur!le!quotidien!des!
personnes! âgées.!C’est! pourquoi! la! gestion! de! la! douleur! est! un! aspect! central! des!
soins! infirmiers! dans! le! but! de! préserver! le! bien2être! et! la! qualité! de! vie! de! cette!
population.!
!
But' :' L’objectif! de! cette! revue! de! littérature! est! de! déterminer! si! les! thérapies!
énergétiques! du! toucher! thérapeutique,! du! Healing! Touch! et! du! Reiki,!









Résultats' :! !Suite! à! l’analyse! d’article! et! au! vu! des! résultats! identifiés,! il! n’est! pas!
possible!d’affirmer!que! les! interventions!de! thérapies!énergétiques!ont!un!effet!direct!
sur!la!diminution!de!la!douleur!chronique!et!ses!retentissements.!De!plus,!les!effets!de!
l’intervention! sur! les! différents! outcomes! tels! que! les! capacités! fonctionnelles,! les!




confirmer! avec! certitude! l’efficacité! des! thérapies! énergétiques! sur! la! diminution! des!
douleurs! chroniques! d’origine! rhumatismales.! Cependant,! il! s’est! avéré! que! ces!
thérapies! pourraient! avoir! un! effet! positif! pour! diminuer! la! prise!médicamenteuse! et!


















































































































«!Quand!on!est!malade,! rien!ne!chante!plus! fort!que! l'envie!de!guérir!»! (Giono,! (S.d)!
cité! par! LeMonde.fr,! 2017).! Cette! citation! de! Jean!Giono! exprime! bien! ce! que! toute!
personne! souffrant! d’une! maladie! désire.! Cependant,! la! guérison! n’est! pas! le! but!
premier! à! atteindre! pour! certaines! pathologies! au! long! cours,! ce! qui! est! le! cas! des!
maladies! chroniques.! Cette! revue! de! littérature! s’axe! sur! les! maladies! chroniques!
rhumatismales.!Elle!s’intéresse!plus!particulièrement!à!l’exploration!de!l’application!des!
thérapies!complémentaires!énergétiques!pour! la!gestion!de!la!douleur!des!personnes!







prise! en! soins! et! le! rôle! infirmier.! Pour! finir,! trois! thérapies! énergétiques! seront!
abordées!:!le!toucher!thérapeutique,!le!Reiki!et!le!Healling!Touch.!!
!





Dans! un! troisième! temps,! les! bases! de! données! Pubmed! et! CINAHL! seront!
































2015! à! un! total! allant! de! 129! 600! ...! à! 132! 000! ...! en! 2040!»! (Office! cantonal! de! la!
statistique! [OCSTAT],! 2016,! p.! 27).! Au! vu! de! cette! évolution! démographique,! il! est!
intéressant!de!se!pencher!sur!les!besoins!en!soins!des!personnes!âgées.!Ces!besoins!
sont! influencés!par! l’état!de!santé!fonctionnelle!et!par! les!maladies!chroniques!(OFS,!
2012,! p.! 5).! L’OMS! (2004)! précise! que! la! population! vieillissante! fera! augmenter! la!
prévalence!des!maladies!chroniques.!!
Ces! dernières,! évoluant! à! long! terme,! ont! des! répercussions! importantes! sur! la! vie!
quotidienne!des!personnes!qui!en!souffrent.!De!ce! fait,! il!est! fréquent!de!prendre!en!
considération!la!notion!de!qualité!de!vie!dans!la!prise!en!soins!(Baumann!&!Briançon,!
2010,! p.! 20).! Effectivement,! lorsque! des! maladies! chroniques! s’ajoutent! aux!
conséquences!du!vieillissement!normal,! il! serait! possible!de!concevoir! que! la!qualité!







            
1.2.' Soins'palliatifs'
À! l’origine,! les! soins! palliatifs! étaient! destinés! aux! maladies! mortelles.! D’après! L.!
Sechaud,! cependant,! avec! le! temps! leurs! champs! d’action! se! sont! élargis! et!
s’appliquent!également!aux!maladies!chroniques!(communication!personnelle,!11!avril!
2016).! Depuis! 2002,! «!les! soins! palliatifs! englobent! le! soutien! et! les! traitements!
apportés! aux! personnes! souffrant! de! maladies! incurables,! potentiellement! mortelles!




soutiens! psychologiques,! sociaux! et! spirituels.! Ils! offrent! aux! patients! la! meilleure!
qualité!de!vie!possible!en!évitant! la!souffrance!et! les!complications.! Ils! tiennent!aussi!
compte!des!proches!en! leur!proposant!un!soutien!adéquat!en!fonction!de! la!situation!
(OFSP!&!CDS,!2011,!p.!8).!!
Selon! l’OFSP,! la!CDS!et!palliative.ch! (2014),! les!souhaits!de! l’individu! jouent!un! rôle!
central! dans! l’approche! palliative.! En! effet,! cette! dernière! accorde! une! importance!
particulière!aux!problèmes,!aux!symptômes!et!aux!besoins!des!patients,!ainsi!qu’aux!
besoins! des! proches.! La! stabilité! de! la!maladie! détermine! les! besoins! en! soins! des!
patients.!C’est! pourquoi! les! soins! palliatifs! font! la! distinction! entre! les! soins! palliatifs!
«!généraux!»!et!«!spécialisés!»!(pp.!526).!!!!
!
La! gestion! des! symptômes! telle! que! la! douleur! est! l’une! des! priorités! dans! une!
approche!palliative.! L’international! association! for! the! study!of! pain! (IASP)! (2016),! la!
définit! comme! «! une! expérience! sensorielle! et! émotionnelle! désagréable! associée! à!
une! lésion! tissulaire! réelle! ou! potentielle! ou! décrite! en! termes! de! tels! dommages! »!
(traduction! libre).! Il! existe! une! distinction! entre! les! différents! types! de! douleurs!:! les!
aigües! et! les! chroniques1.! «!Les! douleurs! aiguës! constituent! un! signal! d'alarme!
indiquant!l'apparition!imminente!ou!la!présence!d'une!lésion!tissulaire!»!(Société!suisse!
pour! l'étude! de! la! douleur! [SSED],! 2015)! et! elles! ne! sont! en! principe! pas! durables.!
Tandis! que! «!les! douleurs! chroniques! sont! des! phénomènes! qui! durent! (plus! de! 3!
mois)!et!sont!récurrentes.!Les!douleurs!chroniques!peuvent!constituer!une!maladie!en!
soi!»! (SSED,!2015).!Ces!dernières!étant! les!plus! invalidantes!pour! les!patients,! il!est!
important!de! trouver!un!moyen!pour!diminuer! la!polymédication!afin!de! favoriser!une!
bonne! qualité! de! vie.! La! personne! âgée! peut! souffrir! de! plusieurs! pathologies!
chroniques!simultanément,!ce!phénomène!se!nomme!la!multimorbidité!(OFSP,!CDS!&!
                                                
1!Il!en!existe!encore!d’autres,!mais!pas!abordé!dans!cette!revue!de!littérature.!
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palliative.ch,!2015,!p.!20).!!En!effet,!«!près!de!45%!des!individus!de!plus!de!85!ans!...!
sont! atteints!de!multimorbidité!»! (Observatoire! suisse!de! la! santé! [OBSAN],! 2015,! p.!
19).! Cette! dernière,! nécessitant! une! polymédication,! rend! la! santé! de! la! population!
âgée!imprévisible!et!fragile.!De!plus,!la!polymédication!de!la!personne!âgée!augmente!






généralement! à! une! réduction! de! l’espérance! de! vie.!Ce! sont! des! pathologies! telles!








Le! concept! de!maladie! chronique! restant! un! champ! vaste,! cette! revue! de! littérature!
s’oriente!plus!particulièrement!sur!les!maladies!rhumatismales.!!




«!Le! rhumatisme! est! très! répandu! :! en!Suisse,! 2!millions! de! personnes! souffrent! de!
douleurs! rhumatismales.! Environ! 300! 000! personnes! sont! atteintes! de! formes!
chroniques! graves! de! rhumatisme,! première! cause! de! handicap! dans! notre! pays!»!
(Ligue!suisse!contre!le!rhumatisme,!2017).! !
!
Les!affections! les!plus! répandues!sont! l’arthrose,! l’arthrite,! le! rhumatisme!des!parties!










23!milliards!de! francs!par!année.!À! titre!de!comparaison,! les!maladies!cardio2






souvent! les!personnes!âgées,! il!est! fortement!probable!que!sa!prévalence!augmente!
avec!le!vieillissement!de!la!population.!!
!
Cette! pathologie! est! définie! comme! «!une! dégénérescence! progressive! du! cartilage!











«!Les! maladies! chroniques! s’accompagnent! souvent! de! douleurs! constantes! qui!
contribuent! à! détériorer! la! qualité! de! la! vie,! les! relations! sociales,! la! mobilité! et! les!
aptitudes!professionnelles!des!malades.!Ces!derniers!disent!se!sentir!«!prisonniers!»!
de! leurs! maux!»! (OBSAN,! 2015,! p.! 22).! Cela! peut! également! s’appliquer! pour! les!
maladies! rhumatismales! telles! que! l’arthrose.!Ces! douleurs! peuvent! être! une! source!
primaire!d’isolement!social!(relation!sociale),!elles!peuvent!diminuer!la!qualité!de!vie!et!
devenir!une!importante!conséquence!sur!la!santé!psychique!des!aînés!(OBSAN,!2015,!
p.! 160).! De! plus,! les! facteurs! environnementaux! comme! l’isolement! social,! la! perte!
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d'autonomie! liée! aux! pathologies! somatiques,! les! douleurs! chroniques! ainsi! que!
d’autres! facteurs! (internes! et! biologiques)! sont! des! risques! majeurs! de! dépression!
chez! le! sujet! âgé! (Lleshi! &! Bizzozzero,! 2009,! p.! 1786).! !En! effet,! la! dépression! fait!










lever! d’un! fauteuil,! s’habiller! et! se! déshabiller,! aller! aux! toilettes,! prendre!un!bain! ou!
une! douche.! Une! limitation! dans! ces! activités! de! base! débouche! souvent! sur! des!
besoins!soutenus!d’aide!et!de!soins!»!(OFS,!2014,!p.!2).!!!
!
La! personne! âgée! est! souvent! soutenue! dans! ces! difficultés! par! un! proche.! Les!
proches! aident! à! affronter! les! impacts! sur! le! quotidien! de! la! maladie.! En! effet,! ils!
influencent!l’évolution!de!l’état!de!santé!de!la!personne!atteinte,!sont!impliqués!dans!la!
gestion!du!traitement!et!sont!souvent!les!substituts!du!personnel!de!soins.!Ce!soutien!






L’OFS! (2014)! ajoute! que! l’arthrose! a! un! effet! défavorable! sur! les! compétences!
fonctionnelles.! Elle! entraîne! une! baisse! de! la! fonction! locomotrice! et! augmente! les!




Selon! l’OFS! (2014),! «!les! chutes! constituent! une! part! importante! des! accidents,!
particulièrement! chez! les! personnes! âgées!»! (p.! 62).! En! effet,! les! chutes! et! les!
arthropathies! (arthrose! et! arthrite)! représentent! un! risque! majeur! d’hospitalisation!
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(OFS,! 2014).! Ces! dernières! engendrent! un! important! coût! de! la! santé! «!direct!»! et!
«!indirect!»! en! Suisse! (OBSAN,! 2015,! p.! 21).! En! effet,! selon! l’OFS! (2016),! depuis!
2012,!les!diagnostics!les!plus!répandus!du!système!ostéo2articulaire!sont!l’arthrose!du!
genou! et! l’arthrose! de! la! hanche.! Ces! dernières! sont! la! première! cause!
d’hospitalisation! en! Suisse! avant! les! blessures,! les! commotions! cérébrales,! les!
maladies!du!système!cardio2vasculaire!et!du!système!digestif!ainsi!que!celles!pour!les!
troubles! mentaux.! De! ce! fait,! 185’000! hospitalisations! sont! dues! à! l'arthrose! ainsi!
qu’aux!problèmes!dorsaux!et!articulaires.!
1.4.3.* Traitements*de*l’arthrose*
À! ce! jour,! il! est! impossible! de! guérir! l’arthrose.! Néanmoins,! différents! traitements!
existent! afin! de! diminuer! les! symptômes! liés! à! la! douleur! et! réduire! leurs!
retentissements! sur! le! quotidien.! La! physiothérapie! pour! le! maintien! de! la!
mobilité,!l'ergothérapie!pour!préserver! l’autonomie,! l’utilisation!des!moyens!auxiliaires,!
la! chirurgie! ou! la! médecine! alternative.! Cependant,! les! traitements! médicamenteux!
restent! de! premier! recours.! Les! traitements! principaux! sont! :! les! antalgiques!
(paracétamol),! les! anti2inflammatoires! non! stéroïdiens! (AINS),! les! dérivés! de! la!
cortisone! (injection! intra2articulaire),! le! sulfate!de!chondroïtine!et! l’acide!hyaluronique!
(Ligue!suisse!contre! le! rhumatisme,!2013,!pp.!14223).!Ces!médicaments!sont!parfois!
prescrits!à!un!dosage! inadapté!ou!peuvent!être!pris!sans! indication!médicale,!ce!qui!
peut! aggraver! les! effets! indésirables.! En! effet,! les! personnes! souffrant! de!
multimorbidité!prennent!souvent!de!multiples!médicaments!en!même!temps!(OBSAN,!
2015,!p.19).!C’est!pourquoi!un!nombre!grandissant!de!personnes!atteintes!de!maladies!
chroniques! souhaitent! recevoir! des! informations! sur! leur! pathologie! et! sur! les!
possibilités!de! traitements!qui! s’offrent!à!elles!(Haverhals!et!al.,!2011! d!Rankin!et!al.,!









Autrement! dit,! la! personne! se! trouve! au! centre! de! la! pratique! et! de! la! profession!
infirmière.!Elle! devrait! être! considérée!dans! sa! globalité,! afin! de! préserver! son! bien2
être!et!sa!qualité!de!vie!malgré!sa!pathologie.!Le!rôle!de!l’infirmier!serait!de!prodiguer!
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Parmi! les!diverses!médecines! complémentaires,! il! est! intéressant! de! se!pencher! sur!
les! approches! énergétiques! comme! le! toucher! thérapeutique! (TT),! le! Reiki! et! le!
Healing!Touch!(HT)!afin!de!comprendre!leurs!principes!et!leurs!indications.!
!
Ces! thérapies! énergétiques! se! basent! sur! l’utilisation! d’un! contact! direct! ou! indirect.!
Elles!influencent!les!champs!d’énergie!humaine!et!ajustent!les!dimensions!physiques,!
émotionnelles,!mentales!et!spirituelles!du!patient.!Lorsque!les!champs!énergétiques!du!
corps! sont! fermés! ou! bouleversés,! une! perturbation! se! produit! dans! l’harmonie! de!
l’être!humain,!ce!qui!peut!entraîner!une!maladie,!une!faiblesse,!une!douleur!ainsi!que!






champs! énergétiques! du! patient! et! n’implique! pas! un! contact! direct! avec! la! peau! »!
(Krieger,! 1993,! p.! 11,! cité! par! Sokal,! 2005,! p.! 57).! Le! TT! est! une!méthode! de!
l’imposition!des!mains!qui!repose!sur!le!principe!que!le!corps,!l’esprit,!les!émotions!et!
l’intuition!forment!un!unique!champ!d'énergie,!complexe!et!dynamique.!Cette!pratique!
reste! une! intervention! non! invasive! impliquant! une! évaluation! des! manifestations! et!
une!libération!du!champ!énergétique!environnemental!de!l’être!humain!(Fazzino!&!al.,!
2010,! traduction! libre,! p.! 80).! Elle! se! base! sur! des! découvertes! scientifiques! et! en!
aucun!cas!sur!des!bases!religieuses.!En!effet,!aucun!acte!de!foi!de!la!part!du!patient!
n’est! nécessaire! pour! qu’il! démontre! son! efficacité! (Krieger,! 1981,! p.! 138! cité! par!
Sokal,!2005,!p.!56).!
1.5.2.* Reiki*
Le! Reiki! a! été! introduit! par!Mikao! Usui! en! 1840.! Ce!mot! japonais! signifie! :! énergie!
universelle.!Cette!technique!transmet!de!l’énergie!en!mettant!les!mains!sur!différentes!
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parties! du! corps.! Pour! canaliser! l’énergie! universelle,! les! mains! peuvent! être!
positionnées!soit!directement!soit! indirectement!sur!une!zone!spécifique!du!corps!de!
l’individu.! Cette! énergie! est! une! force! qui! va! créer! une! harmonie! et! un! équilibre,! va!
influencer! et! améliorer! l’état! physique,! émotionnel,! mental! et! spirituel.! Les! adeptes!
déclarent! que! le! Reiki! à! le! pouvoir! de! réorganiser,! de! renforcer! les! champs!






s’intéresse! à! réorganiser! l’harmonie! et! l’équilibre! du! système! énergétique! d’une!
personne.!Elle!s’appuie!sur!des!méthodes!déjà!existantes!telles!que!le!Reiki!et!le!TT.!
Cette! approche! offre! l’utilisation! des! mains! qui! exercent! un! toucher! direct! (doux)! et!
indirect!sur!le!corps,!afin!d’agir!sur!une!relaxation!profonde!et!de!promouvoir!un!bien2
être!par!la!stimulation!de!cette!énergie.!Les!santés!physique,!émotionnelle!et!spirituelle!
peuvent! être! «!nettoyées!»! et! «!rééquilibrée!»! par! une! libération! des! toxines,! des!
énergies!bloquées!et!immobilisées!(Fazzino!&!al.,!2010,!traduction!libre,!p.!83).!
!





paradigme.!Sa!vision!unitaire!définit!que! l’art!de! la!pratique! infirmière,!sous! forme!de!
soins!créatifs! tels!que!des!modalités!non! invasives,!a!pour!but! la!promotion!du!bien2





La! discipline! infirmière! est! guidée! par! cinq! savoirs! (voir! annexe! 8.1)! :! personnel,!
esthétique,! éthique,! empirique! et! sociopolitique! ou! émancipatoire! (Pepin,! Kérouac! &!
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Martha! Rogers! [191421994]! présentait! une! conception! unitaire! de! la! discipline!
infirmière!qui!se!démarquait!des!autres!par!son!originalité!»!(Pepin!&!al.,!2010,!p.!65).!
Elle! a! été! la! pionnière! dans! le! développement! de! cette! conception! unitaire! de! la!
discipline! infirmière.! En! effet,! elle! a! été! l’une! des! premières! infirmières! à! placer! la!
personne! au! centre! de! l'intérêt! de! la! discipline! infirmière! (Newman,! 1972! cité! par!
Fawcett,!2013,!traduction!libre,!p.!232).!
!
La! science! de! Martha! Rogers! émerge! des! connaissances! issues! de! plusieurs!
disciplines,! telles! que! l'anthropologie,! la! psychologie,! l’astronomie,! la! philosophie,! la!





Les! postulats! et! principes! de! ce! modèle! conceptuel! constituent! les! fondations! pour!
d’autres!théories!et!paradigmes!tels!que!deux!grandes!théories!:!la!théorie!de!Margaret!
Newman!«!health!as!expanding!consciousness!»!(Alligood,!2014,!p.!227)!et! la!théorie!
de! Rosemarie! Rizzo! Parse! «!Humaindevenant!»! (Parse,! 2014,! p.! 9).! De! plus,! de!
nombreuses! théories! intermédiaires! découlent! également! de! la! science! de! Martha!





et! s’inscrit! plus! précisément! dans! l'école! des! patterns.! Dans! cette! école,! «!les!
théoriciennes!répondent!à!la!question!:!«)Sur)quoi)l’attention)des)infirmières)porte0t0elle)
?)»)»)(Pepin!&!al.,!2010,!p.!65).!!
                                                
2!Science!Of!Unitary!Human!Beings!




            
2.2.' Postulats'et'principes'
La! SUHB! est! fondée! sur! quatre! postulats! qui! sont! le! champ! d’énergie,! la!
pandimentionalité,! l’ouverture! et! les! patterns.! Ainsi! que! sur! trois! principes! de!
l’homéodynamique!qui!sont!la!résonance,!l’hélicie!et!l'intégralité.!
2.2.1.* Postulats*
Le! champ! d’énergie! est! l’unité! fondamentale! du! vivant! et! du! non2vivant! qui! est! une!
dynamique,! infinie! et! en! mouvement! continu! (Rogers,! 1990,! p.! 7! cité! par! Smith! &!
Parker,! 2015,! traduction! libre,! p.! 239).! Cette! unité! est! définie! par! deux! champs!
d’énergie,! le! champ! humain! et! le! champ! environnemental,! qui! sont! distincts,! mais!
inséparables.!Le!champ!humain!peut!être!conceptualisé!par!la!personne,!la!famille,!le!
groupe!ou! la!communauté.!Le!champ!d’énergie!humain2environnement!constitue!une!






Martha! Rogers! définit! la! pandimentionalité! comme! un! domaine! non! linéaire! sans!
attributs! spatiaux! ou! temporels! (Rogers,! 1990,! p.! 29! cité! par! Smith! &! Parker,! 2015,!
traduction!libre,!p.!239).!Une!réalité!pandimentionnelle!transcende!les!notions!d'espace!
et! de! temps! qui! sont! perçues! comme! des! limites! dans! la! réalité! actuelle! (Smith! &!
Parker,!2015,!traduction!libre,!p.!239).!
!





Les! patterns! sont! en! changement! continuel! et! donnent! une! identité! à! chaque!
processus! du! champ! unique! humain2environnement.! Même! si! les! patterns! sont!
abstraits! et! ne! sont! pas! observables,! ils! se! révèlent! à! travers! leurs! manifestations!




            
2.2.2.* Principes*
Selon! Smith! et! Parker! (2015),! les! trois! principes! de! l’homéodynamique! traduisent! la!









Ces! structures! peuvent! être! continues,! innovantes,! imprévisibles! et! croissantes!
(Rogers,! 1992,! p.! 31! cité! par! Smith! &! Parker,! 2015,! traduction! libre,! p.! 240).! Ce!
phénomène!décrit! la!nature!créative!et!diversifiée,!du!changement!en!cours,!dans! la!










La! personne! est! définie! comme! un! être! humain! unitaire.! C’est! un! champ! d’énergie!




                                                
4! «!Helicy! is! «!the! continuous,! innovative,! unpredictable,! increasing! diversity! of! human! and!
environnemental!field! patterns!»! (Rogers,! 1992,! p.! 31).! It! describes! the! creative! and! diverse! nature! of!





            
L’environnement! est! également! un! champ! d’énergie! irréductible! et! pandimentionnel,!
qui! est! identifié!par!des!patterns!et!manifestations!uniques! (Rogers,!1994a,!p.! 3! cité!
par!Alligood,! 2014,! traduction! libre,! p.! 224).! Il! constitue,! avec! le! champ!d'énergie! de!
l’être! humain,! un! système! ouvert! en! processus! continuel! (Alligood,! 2014,! traduction!
libre,!p.!223).!!
!
Dans! le! cas! des! personnes! âgées! souffrant! de! maladies! chroniques! d’origine!
rhumatismale,! l’équilibre! du! champ! d'énergie! humain! peut! être! perturbé.! Ce! qui!
engendrera! simultanément! un! changement! dans! le! champ! d'énergie! de!
l’environnement.!Ce!déséquilibre!pourrait! se!manifester!par!différentes! répercussions!
sur! l’entité! humain2environnement! telles! que! la! douleur,! la! diminution! des! capacités!




La! santé! est! perçue! comme! une! valeur! propre! à! la! culture! de! chaque! personne!
(Alligood,!2014,! traduction! libre,!p.!223).!De!ce! fait,! l’utilisation!du! terme!«!bien2être!»!
est! plus! appropriée! que! le! terme! «!santé!»,! car! ce! dernier! est! trop! ambigu! (Rogers,!
1994b,!p.!34!cité!par!Alligood,!2014,!traduction!libre,!p.!223).!«!Selon!cette!conception,!
la!santé!fait!référence!au!bien2être,!à!l'optimisation!et!à!la!réalisation!du!potentiel!des!












par! Fawcett,! 2013,! traduction! libre,! p.! 237).! En! effet,! Martha! Rogers! privilégie! des!
interventions! non! invasives! dans! la! pratique,! telles! que! le! toucher! thérapeutique,! la!
méditation,! la! relaxation!…! (Fawcett,! 2013,! traduction! libre,! p.! 239).!Dans! ce! travail,!
l’art! de! la! pratique! infirmière! pourrait! s’identifier! aux! modalités! non! invasives! des!
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thérapies! énergétiques! (toucher! thérapeutique,!Healing!Touch!et!Reiki).! Leur! but! est!

















pour! le! futur! exercice! de! la! profession! infirmière.! C’est! pourquoi! la! question! de!
recherche!suivante!a!été!retenue!:!
!
Les* interventions* infirmières* des* thérapies* énergétiques* du* toucher*
thérapeutique,* du* Healing* Touch* ou* du* Reiki,* en* complément* aux* thérapies*
conventionnelles,*diminuent8elles*les*douleurs*chroniques*des*personnes*âgées*
souffrant* de*maladies* rhumatismales* telles* que* l’arthrose* et* ont8elles* un* effet*
sur*le*bien8être*et*la*qualité*de*vie*?!
3.'METHODE'
Dans! le! but! de! répondre! à! la! question! de! recherche! au! travers! de! cette! revue! de!
littérature,! des! outils! méthodologiques! ont! été! nécessaires! et! sont! décrits! dans! ce!
chapitre.! Dans! cette! revue! de! littérature,! la! méthode! PICOT! a! servi! à! mettre! en!




            
3.1.' Terminologie'PICOT'et'termes'Mesh'
La!mise!en!avant!des!concepts!clés!de!la!question!de!recherche!a!été!effectuée!avec!
la!méthode! PICOT.! C’est! une! anagramme! qui! permet! de! décomposer! une! question!
clinique! en! plusieurs! éléments! (Cochrane,! 2011).! «!P!»! désigne! la! pathologie! ou! la!
population! cible! d! «!I!»! correspond! à! l’intervention! évaluée! d! «!C!»! signifie! le!





«!HeTOP!»! pour! les! bases! de! données! PubMed! et! CINAHL! (Cumulative! Index! to!































































            
3.2.' Bases'de'données'de'recherche'
Les! bases! de! données! choisies! pour! la! recherche! d’articles! ont! été! CINAHL! et!
PubMed.!CINAHL!offre!aux!soins!infirmiers!et!aux!domaines!paramédicaux!des!articles!







Pour! avoir! des! résultats! plus! précis,! différentes! spécifications! de! sélection! ont! été!










Fields!»! :! «!Therapeutic! Touch!»! AND! «!Chronic! pain!».! Avec! cette! dernière,! les!

































            
3.3.' Critères'd’éligibilité'des'articles'
Au! départ,! les! critères! d’inclusion! ont! été! basés! sur! :! la! langue! (français,! anglais! et!
italien)!d! la!population!âgée!de!plus!de!65!ans!d! l’intervention!du!TT!d! la!pathologie!de!
l’arthrose.!
Selon!les!bases!de!données!CINAHL!et!PubMed,!l’arthrose!est!définie!par!les!termes!
suivants! :! l’!«!osteoarthritis!»! est! une!maladie! articulaire! progressive!et! dégénérative.!
C’est!la!forme!la!plus!fréquente!d’arthrite!des!personnes!âgées!d!l’!«!arthritis!»!est!une!
inflammation!aiguë!ou! chronique!des!articulations! (Us!national! library!of!medecine!&!
National!institutes!of!health,!2017).!









exclus! ainsi! que! toutes! autres! thérapies,! les! doublons,! les! autres! sujets,! les! articles!
basés!sur!des!études,!les!articles!simples!ou!sans!abstract!et!les!études!avec!un!petit!
échantillon! et/ou! étude! pilote.! En! raison! de! la! seconde! équation,! deux! critères!






L’équation! initiale! a! été! revue! avec! ces! ultimes! critères! d’inclusion! et! d’exclusion.!
Cependant!les!résultats!n’ont!pas!été!modifiés!par!ceux2ci.!
3.4.' Articles'retenus'pour'l’analyse'





            
Dans! cette! revue! de! littérature,! il! n’est! pas! possible! d’analyser! les! revues!
systématiques!identifiées,!car! leur!degré!d’abstraction!est!plus!élevé!que!le!reste!des!



































            
3.5.' Diagramme'de'flux'











































            
4.'RESULTATS'
Suite! à! l’approbation! des! études! identifiées! par! la! directrice! de! cette! revue! de!
littérature,!des!fiches!de!lecture!ont!été!réalisées!selon!le!modèle!présenté!en!annexe!




pilotes! quasi2expérimentales! dont! une! est! une! étude! quantitative! (Decker,!Wardell! &!
Cron,!2012)!et! la!seconde!est!une!étude!qualitative!complémentaire!à!celle2ci,!basée!
sur! l’observation! des! praticiens! (Wardell,! Decker! &! Engebretson,! 2012).! Un! essai!
clinique! quasi2expérimental! (Marta,! Baldan,! Berton,! Pavam! &! da! Silva,! 2010).! Cinq!
études!randomisées!contrôlées!(ECR)!dont!deux,!sont!du!même!auteur!(Peck,!1998!d!
Peck,!1997).!Ce!qui!différencie!ces!deux!études!sont!les!différents!outcomes!évalués.!
Trois! sont! des! ECR! en! simple! aveugle! (Lin! &! Taylor,! 1998!d! Gordon,! Merenstein,!




Pour! chacune! de! ces! huit! études,! un! tableau! a! été! réalisé! et! exposé! ci2après! (voir!
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































fonctionnelle.# 2# Évalue# l’intensité# de# la# douleur# et# le# bienPêtre# dans# l’étude.# L’évaluation# de# ce# dernier# se# calcule# de# 0# à# 10# (0# =# «#meilleur# bienPêtre#»#\# 10# =# «#pire# possible#»).# 3# «#Multidimentional# Pain# Inventory#»# évalue#
l’expérience,#la#perception#et#l’impact#de#la#douleur#sur#le#quotidien#des#sujets.#Un#petit#score#total#indique#une#faible#douleur#et#peu#d’impact.#
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les# différents# éléments# présentés# dans# les# études# retenues,# il# a# paru# approprié#
d'organiser# le# matériel# recueilli.# C’est# pourquoi# plusieurs# familles# et# axes# ont# été#
































            
Tableau#4.#Tableau#récapitulatif#des#éléments#identifiés#





































# # √# √# √# √# √# #
Healing#
Touch# √# √# # # # # # #
Reiki#

























retentissements## √# # √# √# # √# √# √#
Capacités#
fonctionnelles# √# # # # √# # √# √#
Facteurs#




# # √# # # # # √#
Bien]être#/#
qualité#de#vie# √# # # # # # √# √#
Expériences#des#















√# # # # # # # #
#
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La# question# de# recherche# de# cette# revue# de# littérature# s’intéresse# aux# effets# des#
thérapies# énergétiques# sur# les# douleurs# chroniques# d’origine# rhumatismale# afin# de#
maintenir# le# bien]être# et# la# qualité# de# vie# des# personnes# âgées.# Les# conséquences#




partiellement#possible#de#confirmer#que# les# thérapies#énergétiques#ont#un#effet#sur# la#
diminution#de#la#douleur#chronique#et#ses#retentissements.#Leurs#effets#sont#également#
variables#sur#les#autres#outcomes#considérés#tels#que#les#capacités#fonctionnelles,#les#
facteurs#psychologiques,# la#qualité#du#sommeil,# la#fatigue,# le#bien]être#et# la#qualité#de#
vie.##
#
Les# douleurs# et# les# pathologies# sous]jacentes# peuvent# perturber# les# champs#
énergétiques# majeurs# de# l’être# humain# et# de# l’environnement.# Ces# derniers# sont#
développés#dans# la#SUHB#de#Martha#Rogers.#C’est# pourquoi# une#pratique# infirmière#
selon#Rogers# s'intéresse# à# la# gestion# de# la# douleur# avec# une# utilisation# créative# des#
soins.#Les# interventions# infirmières#sont#conçues#pour#coordonner# le#rythme#entre# les#
champs# énergétiques# (humain# et# environnement),# en# aidant# le# patient# dans# son#
processus# de# changement# pour# atteindre# un#meilleur# état# de# santé# (Latina,# Linares,#
Punzo,#Biçer#&#Di#Biagio,#2016,#traduction#libre,#p.#115).##
5.1.1.$ Modalités$des$interventions$
Dans# les# études# analysées,# la# durée# d’interventions# du# TT,# du#HT# et# du#Reiki# varie#




            
L’intervention# du#TT#est# testée# dans# les# études# de#Peck# (1997),#Peck# (1998),# Lin# et#
Taylor#(1998),#Gordon#et#al.#(1998)#et#Marta#et#al.#(2010).##
Trois# études# (Peck,# 1997# g# Peck,# 1998# g# Marta# &# al.,# 2010)# se# sont# basées# sur# les#
quatre# phases# de# la# méthode# Krieger# et# Kunz.# Ces# phases# se# déclinent# ainsi# :# a)#
«#Centering#»#:# le#praticien#doit#se#concentrer#et#créer#une#relation#avec#le#patient.#Ce#
dernier#peut#garder#ses#vêtements#et#être#en#position#assise#ou#allongée#selon#son#état#
de# santé.# b)# «#Scanning#»# :# sert# à# évaluer# les# conditions# du# champ# énergétique# du#
patient.#Cette#pratique#peut#s’effectuer#par#contact#direct#ou#à#distance#(4#à#6#cm)#du#
corps#en#utilisant#des#mouvements#rythmiques#de# la# tête#aux#pieds#(voir#annexe#8.4).#
Le# praticien# ressent# ce# champ# énergétique# par# des# signaux# sensoriels# (chaleur,#
sensation# de# froid,# fourmillements,# secousses)# en# fonction# de# l’avancée# de# la#
pathologie# ou# de# l’impact# des# symptômes# sur# le# quotidien.# c)# «#Clearing#»# :# aide# le#
patient#à#restructurer#son#propre#champ#d’énergie,#afin#d’activer#les#zones#où#le#niveau#
d’énergie#est# réduit#ou#au#contraire#de# réduire# les#zones# trop#élevées.# Ici# le#praticien#
effectue# des#mouvements# de# haut# en# bas# pour# remodeler# le# champ# énergétique.# d)#








l’énergie# mutuelle# entre# infirmier,# patient# et# environnement.# Ce# processus# se# base#
également#sur#ces#quatre#phases#et#confirme#la#procédure#présentée#ci]dessus.##
Alors#que#l’étude#de#Lin#et#Taylor#(1998)#ne#nomme#pas#la#méthode#utilisée,#il#apparaît#
que# la# description# du# protocole# bien# détaillée# ressemble# fortement# à# la# méthode#
Krieger# et# Kunz.# Par# contre,# Gordon# et# al.# (1998)# indiquent# que# le# TT# est# réalisé# à#
distance# sans# détailler# davantage# le# protocole.# Cependant,# ils# nomment# dans# leur#







(1998)# qui# ne# mentionne# pas# avoir# utilisé# ce# modèle.# Toutefois# les# auteurs# citent#
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Martha#Rogers#et#Dolores#Krieger.#Ils#argumentent#que#la#littérature#de#recherche#et#la#







L’intervention# du#HT# est# proposée# par# Decker# et# al.# (2012)# et#Wardell# et# al.# (2012).#
Decker# et# al.# (2012)# citent# plusieurs# auteurs# qui# détaillent# la# procédure# du# HT#
développée#par#Janet#Mentgen.#Le#praticien#positionne#ses#mains#dans#une#série#de#
mouvements# standardisés.# Il# doit# se# centrer# sur# son# intention# d’aider# afin# de# faciliter#
l’auto]guérison#physique,#émotionnelle,#mentale#et/ou#spirituelle#du#patient.#Selon#son#
évaluation# du# champ# énergétique,# il# peut# intervenir# par# des# techniques# «#locales#»#
(zone#spécifique)#ou#«#globales#»#(sur#tout# le#corps).#Tandis#que#l’étude#de#Wardell#et#
al.# (2012),# qui# est# l’analyse# complémentaire# de# l’étude#de#Decker# et# al.# (2012),# offre#
des#précisions#supplémentaires#sur#l’intervention#réalisée.#Le#praticien#évalue#le#champ#
énergétique# en# plaçant# ses#mains,# sans# contact# direct,# au]dessus# du# corps# du# sujet#
afin#d’en#déterminer# la#régularité#et# la#forme.#Il#évalue#également# l’ouverture#des#sept#
chakras# majeurs# à# l’aide# d’un# pendule,# afin# de# déterminer# si# ces# derniers# sont#
fonctionnels.# Ces# sept# points# énergétiques# du# corps# s’étendent# de# la# base# de# la#
colonne# vertébrale# au# sommet# de# la# tête.# Ce# protocole# peut# faire# penser# que# les#
auteurs#se#basent#sur# la#SUHB#de#Martha#Rogers.#Cependant# ils#mettent#en#avant# la#





résume# son# protocole# selon# deux# techniques.# La# première# technique# du# Reiki# est#
réalisée#avec#un#contact#direct.#Le#sujet#est#légèrement#touché#pendant#deux#minutes#




















en# les# évaluant# à# deux# reprise# par# l'échelle# SETTS5.# Seule# l’étude# de# Marta# et# al.#
(2010)# a# choisi# de# former# des# infirmières# pour# l’étude.# De# plus,# cette# même# étude#
déclare#que# les#praticiens#du#TT#ne# tendent#pas#à#promouvoir# la#guérison,#dans#son#
sens#habituel#attribué#par# le#domaine#médical,#mais#s’intéressent#à#apporter# leur#aide#
pour#atteindre#un#état#de#bien]être,#ce#qui#fait#écho#avec#le#modèle#de#Martha#Rogers.#




Les# résultats# de# l’analyse# ont# pu# être# influencés# par# le# choix# des# instruments# de#
mesure# des# différents# outcomes.#Plusieurs# études# (Marta#&# al.,# 2008# g# Peck,# 1997# g#
Gordon#&#al.,# 1998# g# Lin#&#Taylor,# 1998# g#Decker#&#al.,# 2012# g#Wardell#&#al.,# 2012# g#
Assefi# &# al.,# 2008)# utilisent# des# échelles# courtes# de# type# VAS,# VDS# ou# NRS# pour#
évaluer# l’outcome# de# la# douleur# qui# semblent# appropriée# pour# une# population#
âgée.# #Cependant# ces# mêmes# échelles# sont# utilisées# pour# évaluer# la# qualité# du#










            
qu’ils#définissent# la#cotation# la#plus#haute#comme#étant#un#signe#de#meilleur# résultat.#
De# plus,# Peck# (1997)# fait# une# utilisation# verticale# du# VAS# au# lieu# de# la# lecture#




autres#participants.#De#plus,# la# spécificité#de# l‘étude#de#Gordon#et#al.# (1998)#est#que#
l’évaluation# de# l’intensité# de# la# douleur# est# complétée# par# une# évaluation#
multidimensionnelle# avec# l’échelle# MPI7.# Cet# intérêt# pour# l’évaluation# des#
retentissements#de# la#douleur#sur# le#quotidien#se#retrouve#également#dans# l’étude#de#
Peck# (1997),# mais# est# évaluée# uniquement# par# le# VAS.# Même# si# plusieurs# études#
utilisent# le# VAS# pour# l’évaluation# de# la# douleur# chronique,# selon# Kunz# (2014),# les#


























            
En#effet,#seulement#trois#études#(Marta#&#al.,#2010#g#Gordon#&#al.,#1998#g#Lin#&#Taylor,#
1998)#montrent#une#efficacité#des#interventions#du#TT#sur# la#diminution#de#la#douleur,#
des#symptômes#dépressifs,#de# l’anxiété,#de# l’amélioration#de# la#qualité#du#sommeil#et#
du# bien]être.# Cependant,# dans# l’étude# de# Peck# (1997)# les# résultats# restent# mitigés.#
Dans# cette# étude,# l’intervention# du#TT#diminue# la# douleur# des# sujets# par# rapport# aux#
données# initiales,# cependant# elle# n’est# pas# plus# efficace# que# le# PMR# et# rejette# sa#
seconde#hypothèse#qui#est#:# le#TT#sans#contact#permettra#aux#aînés#une#plus#grande#
diminution# de# la# douleur# que# le# groupe# recevant# le# PMR.# L’auteur# souligne# que# la#
diminution#de#la#douleur#pourrait#être#considérée#comme#un#résultat#de#l'interaction#du#
champ#d'énergie#entre#le#patient#et#le#praticien.##
Ainsi,# même# si# le# nombre# de# séances# des# études# de# Peck# (1997),# Peck# (1998)# et#
Gordon#et#al.# (1998)# reste# identique,# leur#efficacité#sur# la#diminution#de# la#douleur#ne#
l’est#pas.#
#
De#plus,# l’étude#de#Peck# (1998)#montre#une#diminution#de# l’intensité#de# la#douleur#et#
une#amélioration#des#capacités#fonctionnelles#partiellement#significatives#pour#les#deux#
hypothèses#suivantes#:##








bien]être,# les# capacités# fonctionnelles,# les# facteurs# psychologiques,# la# qualité# du#
sommeil# et# la# fatigue.# C’est# pourquoi# il# convient# de# s'interroger# sur# les# différents#
résultats#obtenus.##
5.1.5.$ Biais$et$limites$
Il# est# possible# d’observer# que# des# résultats# positifs# ne# sont# pas# directement# en# lien#
avec# l’expérience#des#praticiens.#Par# exemple,# l’étude#de#Marta#et# al.# (2010)#montre#
une# efficacité# significative# du# TT# sur# la# diminution# de# l’intensité# de# la# douleur,# la#
diminution# des# symptômes# dépressifs# et# l’amélioration# de# la# qualité# du# sommeil.#
Cependant,# ces# résultats# peuvent# être# remis# en# question# au# vu# du# manque#
d’expérience#des#infirmières#pratiquant#le#TT.#De#plus,#leur#formation#n’est#pas#détaillée#
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Au# vu# de# la# diversité# d’instruments# d’évaluation# utilisés# par# les# chercheurs,# il# est#
possible#qu’une#utilisation#d’outils# de#mesure#plus# spécifiques#et# univoques,# pour# les#







            
6.$CONCLUSION$
Cette# revue#de# littérature#a#permis#de#questionner# l’efficacité#possible#des#différentes#









ne# sont# pas# comparables,#même# si# celles]ci# présentent# des# résultats# concluants.# La#
divergence# des# résultats# peut# s’expliquer# non# seulement# par# la# qualité# ou# non# des#
échelles#d’évaluation#utilisées,#mais#aussi#par#l’expérience#subjective#de#la#douleur#de#
la# part# des# participants.# Ces# propos# sont# soutenus# par# les# données# qualitatives# de#





d’intervention# infirmière# non# négligeable.# En# effet,# un# avantage# non# attendu# par# ce#
travail#est#mis#en#évidence#par# les#données#qualitatives#analysées.#Les# interventions#
de# thérapies# énergétiques# permettraient# de# diminuer# la# prise# médicamenteuse# des#
patients# et# ainsi# de# réduire# les# effets# indésirables# de# la# polymédication.# En# effet,# un#
participant#de#l’étude#de#Gordon#et#al.#(1998)#exprime#:#«#J’étais#à#un#point#où#je#devais#
prendre# quatre# doses# de# Tylenol# (paracétamol)# par# jour.# Depuis# que# je# reçois# ces#
thérapies,#je#prends#uniquement#deux#comprimés#le#matin#et#je#ne#dois#plus#en#prendre#
durant#toute#la#journée#»#(traduction#libre,#p.#274).#La#revue#systématique#de#Fazzini#et#
al.# (2010)# met# en# évidence# un# aspect# commun# des# études# analysées# et# souligne#
également#que# la#guérison#par# l'énergie,#en#complément#à# la#médecine# traditionnelle#













faire# appel# à# d’autres#modalités# de# soins#non# invasives,# autre# que#médicamenteuse.#
Elles#peuvent# limiter# la#prise#de# réserve#des# traitements#antalgiques#ou#diminuer# leur#
prescription.#D’ailleurs#elles#pourraient#permettre#de#prévenir# les#effets#secondaires#et#
promouvoir# le# maintien# du# confort,# du# bien]être# et# de# la# qualité# de# vie# malgré# la#
présence#des#symptômes#douloureux#chroniques.##
Même# si# ces# thérapies# engendrent# des# coûts# en# ce# qui# touche# les# ressources#
humaines# et# au# niveau# de# la# formation,# elles# restent# néanmoins# peu# coûteuses# en#
terme#de#matériel.#En#outre,#elles#peuvent#être# réalisées#dans#n’importe#quel# lieu#ou#
contexte# et# être# prodiguées# par# des# infirmiers# formés# ou# autres# personnes# s’ils# le#
souhaitent.#Ces# thérapies# font#partie#du# rôle# infirmier# indépendant#et#non#pas#du# rôle#
médico]délégué.#En#effet,#l’utilisation#des#thérapies#non#invasives,#recommandées#par#
Martha#Rogers,#attribue# le# rôle#central#du#système#de#soins#à# la#profession# infirmière#
plutôt#qu’à#la#profession#médicale#(Smith#&#Parker,#2015,#traduction#libre,#p.#242).#
6.1.2.$ Limites$





sur# d’autre# thérapies# énergétiques# (HT# et# Reiki).# Cependant,# plusieurs# revues#
systématiques#récentes#analysent#également#ces#anciennes#études.#
Enfin,# la# sélection# opérée# dans# cette# revue# comprend# deux# études# pilotes,# ce# qui#






            
6.2.$ Recommandations$
Après# analyse# et# interprétation# des# recherches# et# de# leurs# résultats,# les# suggestions#
sont#de# favoriser# les# thérapies#énergétiques#en#complément#aux# traitements#de#base#
(antalgiques)# afin# de# diminuer# les# prises# médicamenteuses# en# réserve# ou# en#
systématique#concernant#le#symptôme#de#la#douleur.##
À# ce# propos,# des# études# mixtes# seraient# nécessaires# pour# évaluer# l’efficacité# des#




L’utilisation# d’un# devis# mixte# serait# plus# favorable# pour# étudier# les# thérapies#
énergétiques,# car# les# données# qualitatives# sont# nécessaires# pour# explorer# leurs#
subjectivités.# De# plus,# il# serait# intéressant# de# préciser# la# fréquence# optimale#
d'administration,#la#durée#de#l’efficacité#des#thérapies#énergétiques#et#de#comparer#les#
interventions# du# TT,# du# HT# et# du# Reiki# afin# de# déterminer# lesquelles# seraient# plus#
bénéfiques# pour# la# gestion# de# la# douleur.# Au# vu# de# la# prévalence# des# maladies#
rhumatismales,#davantage#de#recherche,#à#ce#sujet,#serait#souhaitable.###
#
Concernant# les# outils# de# mesures# de# l’intensité# de# la# douleur,# ils# devraient# être#
complétés#par#un#outil#capable#de#prendre#en#compte#la#complexité#de#celle]ci#chez#la#
personne# âgée,# par# une# échelle# multidimensionnelle# comme# le# MPI.# De# plus,# des#
études#avec#un#échantillon#plus#grand#et#plus#hétérogène#seraient#souhaitables.#Elles#




disposition# pour# pouvoir# informer# le# patient# sur# toutes# les# modalités# thérapeutiques#
existantes.# Si# les# infirmiers# sont# intéressés# par# ces# thérapies,# ils# devraient# avoir# la#
possibilité# de# se# former# dans# ce# domaine.# L'efficacité# des# thérapies# énergétiques#
dépend#également#de#l’intention#et#de#la#volonté#de#vouloir#venir#en#aide#à#la#personne.#
Ainsi,#un#proche#aidant#pourrait#avoir#une#plus#grande#intention#et#volonté#d’aide.#C’est#




            
#
Ces# types# de# modalités# non# invasives# trouveraient# aisément# leur# place# au# sein# du#
système# de# santé# actuel,# notamment# dans# les# centres# de# soins# palliatifs,# les#
établissements# médico]sociaux# (EMS)# ou# le# réseau# douleur# des# Hôpitaux#
Universitaires#de#Genève#(HUG).#Il#serait#également#possible#de#les#intégrer#au#sein#de#









Rogers# permet# de# savoir# que# les# douleurs# chroniques# perturbent# l'homéodynamique#
entre# les# champs# énergétiques# (humain# et# environnement).# Selon# cette# science,# la#
pratique#infirmière#a#pour#but#de#promouvoir#le#bien]être#en#utilisant#des#thérapies#non#
invasives#sous# forme#d’art# créatif# du#soin.#Les# interventions#non# invasives#du#TT,#du#
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subjective#de#soi#et#de# l’autre,#ou#ce#que# l’infirmière#connaît#d’elle]même,# tant#
par#son#intellect#que#par#son#intuition#qui#lui#permettent#de#comprendre#de#façon#
sensible#une#situation#de#soins#donnée.#…##Le#savoir#à#partir#de#ce#mode#est#




de# la# signification# d’une# situation# et# nécessite# des# ressources# créatives# pour#
rejoindre# l’autre# profondément# et# rendre# possible# ou# transformer# une#




et# par# des# actes# qui# transforment.# Les# expressions# du# savoir# esthétique#
prennent# la# forme#de#critiques#esthétiques#et#de# travaux#d’art#qui# inspirent.# ...#
(pp.#18]19).#
Le#mode#éthique#fait#référence#aux#processus#de#prise#en#compte#de#valeurs#et#
de# clarification# d’ordre# moral# qu’exigent# de# nombreuses# situations# de# soins.#
Cette#dimension#du#savoir#concerne#ce#qui#est#juste,#bon,#désirable,#et#s’appuie#
sur#des#principes#et#des#codes.#Ainsi,#une#connaissance#de#diverses#positions#
philosophiques# relatives# aux# gestes# à# effectuer# ou# non# est# nécessaire# pour#
prendre# une# décision# éclairée.# …# L’application# du# savoir# éthique# se# fait# en#
contexte# et# se# démontre# par# le# comportement#moral# et# éthique# de# l’infirmière#
dans#sa#pratique#quotidienne.#...#(pp.#19]20).#
Le#mode#empirique#est# issu#de# la# recherche# scientifique,# de# l’observation,# de#
l’exploration,# de# la# description# et# de# l’explication# des# phénomènes.# Diverses#
méthodes# de# recherche,# qu’elles# soient# de# type# qualificatif# ou# quantitatif,#
traduisent# l’approche# scientifique.# La# recherche# a# abondamment# contribué# au#
développement# des# connaissances# scientifiques# au# cours# des# dernières#
décennies.# Ainsi,# en# sciences# infirmières,# les# savoirs# croissent# sans# cesse.#
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Cependant,# le# défi# est# de# transformer# les# pratiques# infirmières# en# fonction# de#
ces#savoirs.#...#(p.#20).#
White# (1995)#propose#notamment# l’ajout#du#mode#sociopolitique.#…#Le#milieu#
sociopolitique# des# personnes# fait# référence#au#milieu# culturel,# à# l’identité,# aux#
perceptions#quant#à#la#santé#et#à#la#maladie,#ainsi#qu’au#rôle#social#de#chacun.#
…#L’infirmière,#en#raison#de#sa#proximité#avec# les#personnes#et# les#familles#et#
de# sa# connaissance# des#milieux# cliniques# et# communautaires,# est# appelée# à#
jouer# un# rôle# social# important.# Ainsi,# elle# se# doit# de# participer# à# l’analyse# des#
problèmes,# à# la# formulation#des#politiques,# à# la# planification#des# soins#et# à# la#
mise# en# place# d’une# gestion# partagée# avec# les# personnes# et# les# familles.# Le#
savoir# sociopolitique# s’acquiert# par# la# discussion# publique,# les# forums# et#
l’engagement#politique,#et#l’infirmière#doit#comprendre#les#subtilités#du#contexte#
qui#s’y#rattache.#…#(p.#21).#
En# 2008,# à# partir# d’écrits# en# sciences# infirmières# sur# le# contexte# social# et#
politique# des# soins# et# de# critiques# comme# celle# de# White,# Chinn# et# Kramer#
proposent# un# nouveau# mode# de# développement# et# d’utilisation# du# savoir#
qu’elles#nomment#«#mode#émancipatoire#».#Le#processus#qu’elles#lui#associent#
et# la# praxis,# à# savoir# une# réflexion# critique# et# une# action# qui# mènent# au#
changement#et# à# la# création#participative#d’un# futur# qui# soutient# la# santé#pour#
tous.# Les# auteurs# précisent# que# le# mode# émancipatoire# est# lié# à# la# capacité#
d’examiner#de#manière#critique# le#statu(quo(social,#culturel#et#politique#afin#de#
déceler# les# inégalités.# …# Les# savoirs# qui# en# résultent# prennent# la# forme#
d’analyse# critique,# de# manifestes,# de# plans# d’action# ou# d’énoncés# de# vision.#
Leur# crédibilité# est# basée# sur# la# durabilité# des# changements# implantés,# le#
pouvoir# partagé# et# l’équité# sociale,# et# est# évaluée# par# l’engagement# constant#
dans#une#réflexion#critique#approfondie#et#une#action,#c’est]à]dire# la#praxis.#…#
(pp.#21]22).#
Les# cinq# modes# décrits# ]# personnel,# esthétique,# éthique,# empirique# et#
sociopolitique# ou# émancipatoire# ]# sont# nécessaires# au# développement# et# à#











































            
8.3.$ $Exemple$d’une$fiche$de$lecture$
Lin,# Y]S.# &# Taylor,# A.G.# (1998).# Effects# of# Therapeutic# Touch# in#Reducing# Pain# and#
Anxiety#in#an#Elderly#Population.#Integrative(Medicine,#1(4),#155]162.##
doi:10.1016/S1096]2190(98)00036]5#





Cette# étude# a# été# réalisée# par# deux# auteurs# de# l’Université# de# Virginia# School# of#
Nursing,#Charlottesville#(VA),#États]Unis#:#Ann#Gill#Taylor#et#Yu]Shen#Lin.#


























La# question# de# recherche# n’est# pas# clairement# définie# dans# l’étude,# mais# peut# être#
déduite# :# est]ce#que# le# toucher# thérapeutique#en#comparaison#avec#un#placebo#ainsi#






Les# sujets# de# cette# étude# ont# été# sélectionnés# dans# sept# différentes# institutions,# y#






































Douleur# post# prothèse]totale# de# hanche#
(PTH)#5,3%#
#
Une# analyse# de# puissance# a# été# utilisée# afin# de# déterminer# la# taille# de# l'échantillon.#




Le# consentement,# la# procédure# de# sélection# et# les# données# de# références# ont# été#
réalisés#en#un#jour#et#les#interventions#se#sont#déroulées#sur#une#semaine.#
#
Avant# le# début# des# interventions,# les# sujets# ont# été# répartis# en# sous]groupe# par# le#
critère#de#l’institution#d’où#ils#ont#été#recrutés#et#assignés#aléatoirement#à#l’un#des#trois#





préparé# pour# chaque# sous]groupe# dans# des# enveloppes.# L’attribution# d’un# sujet# au#
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groupe# d’intervention# a# été# déterminée# par# le# chiffre# se# trouvant# dans# l’enveloppe#
suivante#et#non#dans#l’enveloppe#qui#lui#est#attribuée.##
#
Les# sujets# du# groupe# du# toucher# thérapeutique# ont# reçu# trois# interventions# de# 20#
minutes#par#un#seul#praticien#formé#dans#cette#approche.##









sur# la# surface# de# la# paume# des# mains,# ainsi# que# d'autres# indices# intuitifs# et#
sensoriels.#Les#mains#étaient#tenues#à#environ#2#à#4#pouces#du#corps#du#sujet#
et#déplacées#de#la#tête#aux#pieds,#
•# a# utilisé# des# mouvements# de# main# calme# et# rythmique# pour# éliminer# les#
déséquilibres#du#champ#énergétique,#
•# a# utilisé# les# mains# comme# un# point# focal# pour# moduler# l'énergie# telle# que#
déterminée#selon#son#évaluation,#
•# les#phases#précédentes#ont#été#répétées#si#nécessaire#




L'intervention# du# groupe# placebo# du# toucher# thérapeutique# s’est# déroulée# en# 20#
minutes#pendant#trois#jours#consécutifs#dans#les#lieux#de#vie#des#sujets.#Ici,#l’infirmière#
n’a# pas# reçu# de# formation# au# toucher# thérapeutique# et# est# consciente# d'imiter# les#
mouvements# physiques# du# praticien# formé.# Ses#mains# ont# été# également# placées# à#
une#distance#de#2#à#4#pouces#du#sujet#avec#le#même#déplacement#de#la#tête#aux#pieds.##
L’infirmière#n'a#pas# tenté#d’avoir#un#état#de#conscience#méditatif#ou#d’avoir# l’intention#






la#prescription.#Les#activités#régulières# telles#que# la#marche,# la# lecture#et# la# télévision#
ont#été#surveillées#et#évaluées#comme#d’habitude.#
#
Les# sujets# des# groupes# du# toucher# thérapeutique# et# celui# du# placebo# ont# continué# à#
recevoir#leurs#soins#habituels#durant#les#interventions.#
Dans# le# but# de#minimiser# les# biais# dus# aux# praticiens#multiples,# un# seul# praticien# du#








L'intensité# de# la# douleur# a# été#mesurée#par# une#«#Numeric#Rating#Scale#»# (NRS)#en#
pré#et#post]interventions#chaque#jour#pour#tous#les#sujets#dans#les#trois#groupes.#
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Les# sujets# ont# évalué# leur# douleur# de# 0# à# 10,# en# considérant# que# 0# ne# représente#
aucune#douleur#et#que#10#représente#la#douleur#la#plus#intense.#Cet#outil#de#mesure#est#




Le# questionnaire# d’auto]évaluation# du# «#State]Trait# Anxiety# Inventary#»# (STAI]Y)#
comporte#deux#formes#:#A#(état#d’anxiété)#et#B#(trait#d’anxiété).#La#forme#a#représenté#
l’anxiété# à# l’instant# présent# et# la# forme# B# représente# l'anxiété# habituelle.# Dans# cette#
étude,# le# questionnaire# du# STAI]Y/Forme# À# a# été# retenu# pour# évaluer# le# niveau#
d'anxiété# de# chaque# sujet.# Il# contient# 20# phrases# basées# sur# les# ressentis# et#
sentiments.#Le#score#total#du#STAI]Y#forme#A#va#de#20#à#80.#Sa#validité#et#sa#fiabilité#
ont# été# démontrées.# Les# niveaux# d'anxiété# ont# été# mesurés# en# pré]intervention# le#





«#Cortisol#Coat]A]Count#»# selon#une#procédure#prédéfinie#par# la# société#«#Diagnostic#
Products#Corporation#»#(DPC).#
Les# kits# «#Cortisol# Coat]A]Count#»# ont# été# analysés# dans# le# laboratoire# du# Centre#




de# cortisol# salivaire# a# été# évalué# en# pré]intervention# le# premier# jour# et# en# post]
intervention#le#troisième#jour#pour#les#sujets#dans#les#trois#groupes.#
#
Les# procédures# des# collectes# et# des# analyses# des# échantillons# de# salive# sont# les#
suivantes.#Pour#éliminer# les#cellules/tissus#et# les#résidus#alimentaires,# les#participants#






collecte#et# le#protocole#du# jour#de# l'étude.# Il#a#été#conservé#dans#une#glacière# jusqu'à#
















            
Le#test#ANOVA#a#été#utilisé#pour#analyser#la#variance#entre#les#données#de#pré#et#post]






Les# valeurs# d'intensités# de# la#douleur# ont# diminué# dans# les# trois# groupes# entre# les#
données#de#pré#et#post]intervention.#Une#réduction#considérable#de#cette#variable#est#
observable#dans# le#groupe#du# toucher# thérapeutique# (TT,# ↓#de#5,95)#par# rapport#aux#











est# significative# par# un# p# <# 0.01# avec# une# taille# d'effet# de# 0.35# et# une# puissance# de#
0.85.##




0,20# à# 0,31# g/dl)& dans& les& trois& groupes.&En&moyenne,& il& n’y& a& eu& que& très& peu& de&
changement&du&taux&de&cortisol&moyen&pour& les&groupes&du&TT&et&du&MT&entre&la&pré&
et& &la& post?intervention.& Le& niveau& moyen& est& passé& de& 0,31& à& 0,69& g/dl& dans& le&




Les& corrélations& de& Spearman& ont& été& utilisées& afin& d’examiner& la& relation& entre& les&
variables&de&résultat.&Un&coefficient&de&0,70&indique&une&corrélation&modérée&à&élever&
entre& l'anxiété& et& le& cortisol& salivaire& ce& qui& suggère& que& le& cortisol& salivaire& est& une&
bonne&mesure&physiologique&de& l'anxiété.&Des&petites&corrélations&entre& la&douleur&et&
l'anxiété& (r&=&0.11)&et&entre& la&douleur&et& le&cortisol&salivaire& (r&=&0.01)& rapportent&une&




Les& résultats& de& cette& étude& suggèrent& que& l’intervention& du& toucher& thérapeutique& a&
considérablement& diminué& l’intensité& de& la& douleur& musculo?squelettique& chronique.&
D’après&les&résultats,&cette&intervention&non&invasive&peut&être&une&bonne&option&parmi&
les& thérapies& complémentaires& pour& le& traitement& de& la& douleur& chronique& pour& une&
population&âgée.&&
Ils& indiquent& que& le& toucher& thérapeutique& a& été& également& efficace& pour& réduire&
l'anxiété& chez& une& personne& âgée& souffrant& de& douleurs& musculo?squelettiques.& La&




            





















les& douleurs& chroniques& musculo?squelettiques& chez& les& aînés,& par& le& biais& d’un&
















Les& résultats&pour& le&questionnaire&du&STAI?Y&et&pour& le& taux&de&cortisol&ne&sont&pas&















            
8.4.$ Méthode$Krieger$et$Kunz$:$phase$du$«$scanning$»$
&
&
&
&
&
La&phase&du&«&scanning&»&(Tiré&de&Pain&Nursing&Magazine,&2016,&p.117)&
&
